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 Abstract    
Objective: The aim of the study was to investigate the reproductive outcomes of patients after surgical treatment 
of endometriosis.
Material and Methods: The study included 100 infertile women, aged 21 to 41 years, who underwent surgical 
treatment of endometriosis. From January 2007 to January 2012, excision of endometriosis was performed by 
operative laparoscopy or laparotomy. Demographic, clinical, surgical and reproductive outcomes of 52 patients 
were retrospectively analyzed.
Result: Twenty-three pregnancies (44%) were obtained in 52 patients, resulting in 16 term pregnancies, 4 
spontaneous abortions under 16 weeks gestation, 2 spontaneous abortions at 20 gestational weeks and 1 ectopic 
pregnancy. Twenty nine patients did not achieve pregnancy and 68.9% (20/29) of them were treated with IVF-
ICSI. Spontaneous pregnancies were obtained within 7 months after the surgery, whereas IVF-ICSI pregnancies 
were obtained within the period of 11 months. Seven patients were stage I, 14 patients stage II, 19 patients stage 
III, and 12 patients stage IV according to the American Fertility Society (AFS) Classiﬁcation of Endometriosis. 
The pregnancy rate was 57% in stages I-II, 47% in stage III, 16% in stage IV endometriosis; and the rate of 
term pregnancies was 83%, 66%, and 0%, respectively. Seven pregnancies (7/14) were obtained in patients with 
bilateral endometriosis and 5 of them resulted in term pregnancy. Sixteen pregnancies (16/38) were obtained in 
patients with unilateral endometriosis and 11 of them resulted in term pregnancy.
Conclusion: After surgical treatment of endometriosis, the pregnancy and live birth rates seem to be improved. 
Reproductive outcome is closely associated with the AFS score. Bilaterality of endometriosis does not aﬀect 
pregnancy outcome. 
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Introduction
(QGRPHWULRVLV LV IUHTXHQWO\ HQFRXQWHUHG LQ SDWLHQWV ZLWK
IHUWLOLW\SUREOHPV0RGHUDWHDQGVHYHUHHQGRPHWULRVLVDUHNQRZQ
WRFDXVHLQIHUWLOLW\KRZHYHUWKHDVVRFLDWLRQEHWZHHQPLQLPDORU
PLOG HQGRPHWULRVLV DQG LQIHUWLOLW\ UHPDLQV FRQWURYHUVLDO > @
&UDPHUHWDO>@LQDPXOWLFHQWHUVWXG\GLDJQRVHGHQGRPHWULRVLV
LQRIZRPHQZLWKSULPDU\LQIHUWLOLW\
7KH H[DFW FDXVH DQG HIIHFW UHODWLRQVKLS EHWZHHQ





,Q WKH SUHVHQW VWXG\ ZH LQYHVWLJDWHG WKH UHSURGXFWLYH
RXWFRPHVRISDWLHQWVDIWHUVXUJLFDOWUHDWPHQWRIHQGRPHWULRVLV
Material and Methods
7KH VWXG\ LQFOXGHG  LQIHUWLOH ZRPHQ DJHG  WR 
\HDUVZKRXQGHUZHQWVXUJLFDOWUHDWPHQWRIHQGRPHWULRVLV)URP
-DQXDU\  WR -DQXDU\  H[FLVLRQ RI HQGRPHWULRVLV ZDV
SHUIRUPHGE\RSHUDWLYH ODSDURVFRS\RU ODSDURWRP\'XH WR WKH
UHWURVSHFWLYHQDWXUHRIWKHVWXG\WKHDSSURYDORIRXULQVWLWXWLRQDO
UHYLHZERDUGZDVQRW UHTXLUHG0HGLFDO UHFRUGVRI SDWLHQWV
ZHUHDYDLODEOHIRUWKHDQDO\VLV
$OOZRPHQKDGQRWEHFRPHSUHJQDQWEHIRUH WKHRSHUDWLRQ




WZR DXWKRUV 7& 06<@ /DSDURVFRSLF RYDULDQ F\VWHFWRP\
ZDV SHUIRUPHG DIWHU IHQHVWUDWLRQ RI WKH F\VW7KH FXW HGJHV RI
WKH RYDULDQ FRUWH[ DQG F\VW ZDOO ZHUH KHOG DQG WHDVHG DSDUW
+HPRVWDVLVZDVDFFRPSOLVKHGZLWK OLJKW DSSOLFDWLRQRIELSRODU
IRUFHSV /DUJH GHIHFWVZHUH FORVHGZLWK ODSDURVFRSLF VXWXULQJ
6PDOO GHIHFWV ZHUH OHIW WR KHDO E\ VHFRQG LQWHQWLRQ $W WKH
FRPSOHWLRQ RI SURFHGXUH WKH SHULWRQHDO FDYLW\ ZDV LUULJDWHG

















6SRQWDQHRXV SUHJQDQFLHV ZHUH REWDLQHGZLWKLQ D PRQWK
SRVWRSHUDWLYH SHULRG ZKHUHDV ,9),&6, SUHJQDQFLHV ZHUH




VWDJH ,,, DQG  SDWLHQWV VWDJH ,9 DFFRUGLQJ WR WKH$PHULFDQ
)HUWLOLW\6RFLHW\&ODVVL¿FDWLRQRI(QGRPHWULRVLV7KHSUHJQDQF\
RXWFRPHV DQGPHWK\OHQH EOXH WHVW UHVXOWVZHUH VXPPDUL]HG LQ
7DEOH
%LODWHUDOHQGRPHWULRVLVZDVSUHVHQWLQSDWLHQWV
6HYHQ SUHJQDQFLHV ZHUH REWDLQHG LQ SDWLHQWV ZLWK ELODWHUDO
 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena płodności kobiet po operacyjnym leczeniu endometriozy.
Materiał i metody: Do badania włączono 100 niepłodnych kobiet, w wieku 21 do 41 lat, które przeszły leczenie 
operacyjne z powodu endometriozy. W okresie od stycznia 2007 do stycznia 2012 wykonano zabieg usunięcia 
endometriozy na drodze laparoskopii bądź laparotomii. Przeprowadzono retrospektywną analizę demograﬁczną, 
kliniczną, operacyjną i rozrodczości u 52 pacjentek.
Wyniki: Dwadzieścia trzy (44%) ciąże uzyskano u 52 pacjentek, z których 16 zakończyło się porodem o czasie, 4 
poronieniem samoistnym poniżej 16 tyg., 2 poronieniem samoistnymi w 20 tyg. i 1 ciążą ektopową. Dwadzieścia 
dziewięć pacjentek nie zaszło w ciążę a 68,9% (20/29) z nich leczono przy pomocy IVF-ICSI. Samoistne ciąże 
wystąpiły w ciągu 7 miesięcy po leczeniu operacyjnym, podczas gdy ciąże po IVF-ICSI uzyskano w ciągu 11 
miesięcy. Siedem pacjentek było w stopniu I, 14 w II, 19 w III a 12 w IV stopniu zaawansowania endometriozy 
według American Fertility Society (AFS). Wskaźnik ciąż w stopniu I-II wynosił 57%, 47% w stopniu III, 16% w 
stopniu IV; wskaźnik porodów w terminie wynosił odpowiednio 83%, 66% i 0%. Siedem ciąż (7/14) wystąpiło u 
pacjentek z obustronną endometriozą a 5 z nich zakończyło się o czasie. Szesnaście ciąż (16/38) było związanych 
z jednostronną endometriozą a 11 z nich zakończyło się porodem o czasie.
Wnioski: Po leczeniu operacyjnym endometriozy odsetek ciąż i żywych urodzeń wydaje się zwiększać. Płodność 
kobiet jest ściśle związana z klasyﬁkacją AFS. Obustronne występowanie endometriozy nie wpływa na wyniki 
położnicze.
  Słowa kluczowe: endometrioza / páodnoĞü / ZyniNi rozrodX / laparoskopia /
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HQGRPHWULRVLV DQG  RI WKHP UHVXOWHG LQ WHUP SUHJQDQF\
8QLODWHUDO HQGRPHWULRVLV ZDV SUHVHQW LQ   SDWLHQWV
6L[WHHQ SUHJQDQFLHV ZHUH REWDLQHG LQ SDWLHQWV ZLWK XQLODWHUDO
HQGRPHWULRVLVDQGRIWKHPUHVXOWHGLQWHUPSUHJQDQF\
Discussion
(QGRPHWULRVLV LV D FRPPRQ SUREOHP LQ SDWLHQWV ZLWK
LQIHUWLOLW\ 7KH LVVXH ZKHWKHU VXUJHU\ LPSURYHV IHUWLOLW\ UHVXOWV
UHPDLQVFRQWURYHUVLDO7XODQGLHWDOFRPSDUHGSUHJQDQF\UDWHVRI
LQIHUWLOHZRPHQZLWKPLOGHQGRPHWULRVLVWUHDWHGODSDURVFRSLFDOO\
E\ VXUJLFDO H[FLVLRQ DQG E\ HOHFWURFRDJXODWLRQ >@ 7KH WRWDO
SUHJQDQF\ UDWHV ZHUH  DQG  UHVSHFWLYHO\ 2I WKH
WRWDO  SUHJQDQFLHV LQ WKH HOHFWURVXUJHU\ JURXS WKHUHZHUH 
VSRQWDQHRXVDERUWLRQVDQGHFWRSLFSUHJQDQF\
ZKHUHDVLQWKHHOHFWURVXUJHU\JURXSWKHDERUWLRQUDWHZDV
 RI  DQG WKH HFWRSLF SUHJQDQF\ UDWHZDV   RI 
7KHVH DXWKRUV IRXQG QR GLIIHUHQFH LQ WKH SUHJQDQF\ UDWHV RI
LQIHUWLOHZRPHQZLWKPLOGHQGRPHWULRVLVWUHDWHGODSDURVFRSLFDOO\
E\ VXUJLFDO H[FLVLRQ RU E\ HOHFWURFRDJXODWLRQ ,Q RXU VWXG\
HQGRPHWULRVLVZDVWUHDWHGE\VXUJLFDOH[FLVLRQLQDOOSDWLHQWV
6RPLJOLDQD HW DO DVVHVVHG ,9),&6, RXWFRPH LQ ZRPHQ
RSHUDWHG RQ IRU ELODWHUDO HQGRPHWULRPDV >@ :RPHQ VHOHFWHG
IRU ,9),&6, F\FOHV ZKR SUHYLRXVO\ XQGHUZHQW ELODWHUDO
HQGRPHWULRPDVF\VWHFWRP\ZHUHPDWFKHGIRUDJHDQGVWXG\
SHULRGZLWKSDWLHQWVZKRGLGQRWXQGHUJRSULRURYDULDQVXUJHU\
6L[W\HLJKW FDVHV DQG  FRQWUROV ZHUH UHFUXLWHG  :RPHQ
RSHUDWHGRQIRUELODWHUDOHQGRPHWULRWLFRYDULDQF\VWVKDGDKLJKHU
ZLWKGUDZDO UDWH IRUSRRU UHVSRQVH ,Q WKHVHSDWLHQWVGHVSLWH WKH
XVH RI KLJKHU GRVHV RI JRQDGRWURSLQV WKH QXPEHU RI IROOLFOHV
RRF\WHV UHWULHYHG DQG HPEU\RV REWDLQHG ZDV VLJQL¿FDQWO\








(VLQOHUHW DO HYDOXDWHG ,&6,RXWFRPH LQD VPDOOJURXSRI
FDVHVXVLQJSDWLHQWVZLWKWXEDOIDFWRULQIHUWLOLW\DVDFRQWURO
JURXS>@7KH\UHSRUWHGD ORZHUDQWUDO IROOLFOHFRXQWDKLJKHU
GRVDJH RI DGPLQLVWHUHG JRQDGRWURSLQV DQG D ORZHU QXPEHU RI
UHWULHYHG RRF\WHV 6XUJHU\PD\ GLUHFWO\ DIIHFW RYDULDQ UHVHUYH
'XULQJF\VWHFWRP\DFRQVLVWHQWDPRXQWRIRYDULDQWLVVXHPD\EH
UHPRYHGDFFLGHQWDOO\2YDULDQ UHVHUYHPD\DOVREH UHGXFHGE\
WKHGDPDJH LQÀLFWHGRQ WKHRYDULDQ VWURPDDQGYDVFXODUL]DWLRQ
E\ ERWK VXUJHU\UHODWHG ORFDO LQÀDPPDWLRQ DQG HOHFWURVXUJLFDO
FRDJXODWLRQGXULQJKHPRVWDVLV>@
<X HW DO DVVHVVHGZKHWKHU WKH H[SHULHQFH RI WKH VXUJHRQ
FDQDIIHFWRYDULDQUHVHUYHDQGSUHJQDQF\RXWFRPHLQ,9),&6,
SDWLHQWV ZKR SUHYLRXVO\ XQGHUZHQW ODSDURVFRSLF FRQVHUYDWLYH
WUHDWPHQW IRU RYDULDQ HQGRPHWULRPDV >@ 7KH\ FRPSDUHG 
F\FOHV ZLWK DQ LQH[SHULHQFHG VXUJHRQ DQG  F\FOHV ZLWK DQ
H[SHULHQFHG VXUJHRQ 7KH QXPEHU RI WKH DQWUDO IROOLFOH FRXQW




WUHDWPHQW LQ LQIHUWLOHZRPHQ >@ 3UHJQDQF\ RXWFRPHV LQ 
LQIHUWLOH ZRPHQ IRU WKH IROORZXS SHULRG RI  PRQWKV DIWHU
ODSDURVFRS\ ZHUH DQDO\]HG 3DWLHQWV ZHUH FODVVL¿HG LQ WKUHH
JURXSV ZLWK QR WXEDO DGKHVLRQV *URXS $ XQLODWHUDO WXEDO




HVVHQWLDOO\ WKH VDPH EHWZHHQ PLQLPDOPLOG HQGRPHWULRVLV DQG
PRGHUDWHVHYHUH HQGRPHWULRVLV 5HJDUGLQJ JURXS % ZRPHQ
ZLWKPLQLPDOPLOG HQGRPHWULRVLV H[KLELWHG VLJQL¿FDQWO\ KLJKHU
SUHJQDQF\UDWHVWKDQWKRVHZLWKPRGHUDWHVHYHUHHQGRPHWULRVLV






Table I. American Fertility Society (AFS) stages, number of pregnancies obtained and pregnancy outcomes of 52 infertile surgically-treated endometriosis patients. 
$)6VWDJHV I – II  (n=21) III (n=19) I9 (n=12)
1XPEHURISUHJQDQFLHV   
1XPEHURIWHUPSUHJQDQFLHV   
Table II. Pregnancy outcomes and methylene blue test results of 52 infertile surgically-treated endometriosis patients.
0HWK\OHnH EOXH WHVW %RWK WXEHV DUH SDWHnW 2nH RI WKH WXEHV Ln SDWHnW
%RWK WXEHV DUH 
occluded
1XPEHU   
1XPEHURISUHJQDQFLHVREWDLQHG   
/LYHELUWKV   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WLPHDQGSUHJQDQFLHVUHVXOWHGLQDGHOLYHU\6L[W\SHUFHQW









HQGRPHWULRPD DQG RI WKHPEHFDPHSUHJQDQW$PRQJ WKH
SDWLHQWVZKRKDGFRORUHFWDOHQGRPHWULRVLVUHTXLULQJFRORUHFWDO
UHVHFWLRQ  SUHJQDQF\ ZDV REWDLQHG &RPSOHWH RSHUDWLYH
ODSDURVFRSLFWUHDWPHQWHQDEOHGRIWKHSDWLHQWVWREHSUHJQDQW
ZLWKLQ DQ PRQWK SRVWVXUJLFDO PHGLDQ WLPH WR SUHJQDQF\
DQGVSRQWDQHRXVO\ LQRISDWLHQWVZLWK LQIHUWLOLW\ UHODWHG WR
HQGRPHWULRVLV
.XFHUD HW DO RSHUDWHG  LQIHUWLOH ZRPHQ ZLWK DQ





















$IWHU VXUJLFDO WUHDWPHQW RI HQGRPHWULRVLV WKH SUHJQDQF\
DQGOLYHELUWKUDWHVVHHPWREHLPSURYHG5HSURGXFWLYHRXWFRPH
LV FORVHO\ DVVRFLDWHG ZLWK WKH $)6 VFRUH %LODWHUDOLW\ RI
HQGRPHWULRVLVGRHVQRWDIIHFWSUHJQDQF\RXWFRPH
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